RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LESLREMBOLIRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sant & joindre & la feuille de soins.
éducation :

L'entente préslable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Paour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire : .

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 P19- ngp598

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OUMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre r‘éﬁerué a l'adhérent (e) - —
Matricule ,-J/’f?,[ ........................... Société : ........ J?*.f?/\/l ............. 14.)..06.1 7. Y

O Actif

Pensionné(e)

Tél. : J&ééifz,‘SAL{ Total des frais engagés :...............] o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : l W \q/;“‘,“ Sl
Nom et prénom du malade %\ﬁf]\\\%\'ﬁ .

Lien de parenté :

En cas d'accident préciserles causes et CIPrCONSLANCES™ &1 . 5 eweeceeen oy il 5 Ly TS By 7T P 1,
: i bw &
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous-pli- confidentiel'a I'§ttention du

meédecin conseil de la Mutuelle. E o
L

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements;&)dr‘tés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris coppajssance de la clause relative & la protection des données pgrgonnelles. q
R ol o) L ke e AN A2 1A

Signature de l'adhérent(e) :......... ;4 Raf oa ..

. B
_________ LA 420 <)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES.

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cathet et signature du Médecin
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Cachet et signatyrd‘at Désignation des Montant
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Cceefficients

des Honoraires

Laboratoire et d!i-Fs'édidlogL;g
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquanf la nature des soins

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan deg
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale "CHELLAH" >

Dr Chakib BOUQLILA EL MEKKOUDI 14, Rue Lafayette, ler étage, Apt. 20
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale TANGER
Dipldmé de I'Université René Descartes de Paris Tél. : 0539 9401 07

Fax : 0539 322939

CNSS  :2431063

Patente : 50435754

IF : 81476370

ICE : 001596432000032
INPE :161038013

Tanger le 20 oct. 20 Madame BEN TAIB LAILA

FACTUREN® |131327

Analyses :

Numération formule plaquettes B 80

Bilan lipidique B 140

Gamma -G.T. B 50

Transaminases (ASAT + ALAT) B 100

Ferritinémie B 250

250H vitamineD total B 300

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1170
Prélévements :

Sang | Pc ] 2 |

TOTAL DOSSIER | 1 580,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinq Cent Quatre vingt Dirhams ‘




" ppV: 4§, 658-DH r
| LoT: 20E25 : .—i PPV:40
> EXP: 05/2023 \ “\ ml-*ér;?c‘\DH
' EXP: RO

MAGN UP
LOT : L9336/2N g
i s 0572 023 \

pLUO: 12/2022
pPC : §9.90 DH
PHARMA CONMECT




Dossier ouvert le 20/10/20
Edité le 20/10/20

Madame BEN TAIB LAILA
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LABORATOIRE CHELLAH D’ANALYSES MEDICALES

0539 3229 39 : (uSUl) / 0539 94 01 07 : wilgll - dadb - 2048 482N Jg¥) (Glall bayldy 45 (14
14, Rue la Fayette 1°™ étage App. 20 - Tanger - Tél : 05 39 94 01 07 / Fax : 05 39 32 29 39

Dossier : 20J904

Docteur MOHAMED ZAKI
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NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES
HEMATIES
HEMATOCRITE
HEMOGLOBINE
V.G.M.
T.G.M.H.
C.CM.H.

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---------- s

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---=-=----- :

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---=-========~ .

LYMPHOCYTES

MONOCYTES mmmm

Diplémé de I'Université Paris V des Sciences Biologiques

—_

HEMATOLOGIE
5500 /mm3
4,81 M/mm3
39 %
13,4 g/dl
82 fl
27 pg
33 %
251 000 /mm3
40,9 %
2250
2,7 %
149
0,2 %
11
48,7 %
2679
7,5 %
413

Dr. BOUQLILA EL MEKKOUDI Chakib

Médecin Biologiste

/mm3

/mm3

/mm?3

/mm3

/mm3

Normales

4000 - 10000
42-52
37-47
11,5-16,5
82-92
28-32
32-36

150000 - 400000

2000 - 7500

40 - 300

<100

1500 - 4000

40 - 800

Lmﬁ DE BIQEOGIL

MEDICALE CI

" Dr. Bouglila LI
14, Rue Lalayette 20 Tanger

Koudi Chakib




LABORATOIRE CHELLAH D’ANALYSES MEDICALES
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Madame BEN TAIB LAILA
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Dossier ouvert le 20/10/20 Dossier : 20J904
Edité le 20/10/20 Docteur MOHAMED ZAKI
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EXPLORATION ANOMALIE LIPIDIQUE
Normales
ASPECT DU SERUM - Clair.
CHOLESTEROL TOTAL ----- : 1,51 g/l <2
Soit : 3,89 mmol/l <5,15
CHOLESTEROL HDL ¢ 0,47 g/l >04
Soit : 1,21 mmol/] >1,03
RAPPORT CHOLESTEROL TOTAL /C HDL ------- : 3.21 <45
CHOLESTEROL LDL (calculé) : 0,76 g/l
Soit : 1,96mmol/l
Valeurs souhaitables du LDL en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS:
Absence de facteurs de risque : LDL <2,2 g/l
Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,9 g/l
Présence de deux facteurs de risque :LDL <1,6 g/l
Présence de plus de 2 facteurs de risque :LDL<13 g/l
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,0 g/l
Selon 'AFSSAPS | les facteurs de risque sont : l'age , antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme , HTA , diabéte de type2 et HDL < (0,40 g/l
TRIGLYCERIDES ; 1,41 g/l <15
Soit : 1,61 mmol/I <1,71
GAMMA G 1 : 32 U/l <38
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) ==e=ssenesennnnansann- 16 ur/l <41
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) ======sssmsmnsmnnmznn- 20 Ui <41
FERRITINEMIE : 103,5  ng/ml 15 - 150

- CHIMIMUMINESCENCE COBAS E411-

LABORATOI |
MEBICALE CH A )
Ur, Bouglila L1} koudi Chakib

14 Mue Latayette ppp.20 Tanger
' inaRMN 2

Dr. BOUQLILA EL MEKKOUDI Chakib
Médecin Biologiste
Diplémé de I'Université Paris V des Sciences Biologiques
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Madame BEN TAIB LAILA

Dossier ouvert le 20/10/20 Dossier : 20J904
Edité le 20/10/20 Docteur MOHAMED ZAKI
Page ; 3/3
VITAMINES
25 OH VITAMINE D TOTALE : 154 ng/ml
-CHIMILUMENESCENCE - Cobas E41-
Valeurs attendues
Déficient : < 20
Insuffisant : de 20 a 29
Suffisant : de 30 a 100
Toxicité potentielle : > 100
\ LSOO G LR
TSH ultra sensible : 1,17 nUI/ml
= CHIMILUMINESCENCE - COBAS E411-
Valeurs usuelles
Nouveaux nés . 0,704 15,2
Entre 6 jours et 3 mois: 0,724 11,0
Entre 4 et 12 mois . 0,73a8,35
Entre 1 et 6 ans ¢ 0,704 5,97
Entre 7et 11 ans . 0,60a4,84
Entre 12 et 20 ans o 0,51a4,30
Adultes 027442

ajette prip.20 Tanger
c1ANARMY 2

Dr. BOUQLILA EL MEKKOUDI Chakib
Médecin Biologiste
Diplébmé de I'Université Paris V des Sciences Biologiques
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